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서  론

성인여성은 생애주기과정에서 교육과 직업, 결혼과 임신 및 출

산, 폐경 및 노화와 같은 신체적, 정신적, 사회적 많은 변화를 경험

하면서 남성과는 다른 기능의 변화를 겪게 되고, 이러한 다양한 변

화는 건강문제를 유발하고 있으며 전반적으로 삶의 질에도 영향을 

미치게 된다1,2). 

건강과 관련된 삶의 질은 세계보건기구에서 ‘삶의 질은 개인이 
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Objectives: The purpose of this study was to analyze the OHIP-14 (Oral Health Impact Index) and EQ-

5D (health-related quality of life) scores for women in some areas, and to provide basic data as the basis 

for oral health and systemic health-related quality of life methods improving.

Methods: The subjects included 418 women aged 20-65 years, living in Busan and Gyeongnam be-

tween July 20 and September 30, 2014.

Results: OHIP-14 and EQ-5D scores increased with age and educational level; scores were lower in 

subjects with systemic disease and those with a non-professional occupation. Increased oral health 

awareness and recognition are both bad health, menopause oral health in one person was related to 

quality of life, and health-related quality of life scores were significantly lower (P<0001). When consid-

ering the oral care OHIP-14 score for more than a year and a time in the scaling 56.07 points, if not 

receiving was found as a factor affecting the OHIP-14 with 53.33 points (P<0.05), OHIP-14. Higher 

EQ-5D indicated a significant difference (P<0.001). The OHIP-14 score for factors affecting oral health 

behavior, depression score, menopause, dry mouth, monthly income, presence of systemic disease, 

and dentures showed a significant difference for body weight (P<0.01). Significant differences in EQ-5D 

scores were found for systemic diseases, subjective general health, depression score, and menopause 

score (P<0.01).

Conclusions: OHIP-14 and EQ-5D will be helpful in the development of oral care and oral health edu-

cation programs for women.
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살고 있는 문화와 가치체계에서 그들의 목표, 기대, 표준, 관심과 

연관된 삶의 위치에 대한 인식’이라고 정의하였고, Stoker 등은 신

체적, 정신적, 사회문화적으로 경험한 것에 대하여 광범위한 개념

으로 개인의 주관적 안녕이라고 정의하였다. 오늘날 삶의 질에 대

한 관심이 증가하면서 건강관련 삶의 질을 측정하는 도구 중 하나

가 EQ-5D로 이는 EuroQol Group에 의해 개발된 다섯 가지 문항

의 간결한 도구로 운동능력, 자기관리, 일상활동, 통증/불편감, 불

안/우울의 5개 영역과 관련된 개념들의 수준을 파악함으로써 건강

상태를 평가 할 수 있도록 해 준다3). 조사가 간단하여 환자의 나이

와 성별, 건강문제의 종류와 상태에 관계없이 쉽게 사용될 수 있어4) 

이를 활용하여 건강관련 삶의 질 수준을 파악한 바 있다. 

건강한 삶을 유지하는데 있어 구강건강이 필수적인 요소라 할 

수 있으며, 구강건강의 영역에서 치아우식증과 치주병에 대해서

도 중요하게 받아들여지고 있다. 중년 이후 대표적인 구강건강문

제 중 하나는 치아상실로 인한 저작능력 저하로 음식물 섭취의 선

택범위가 좁아지게 되어 전신건강을 유지하는데 어려움이 따르고 

삶의 질 또한 낮아지고 있는 것으로 보고되었다5). Richmond 등은 

구강건강상태가 불량한 사람들에서 전신건강상태도 나쁜 것으로 

보고하였고6), 구강건강은 신체건강의 일부로, 소화와 영양 섭취에 

있어 건강의 필수적인 요소이며 구강건강이 확보되지 않은 상태는 

완전한 건강이라 볼 수 없으므로 구강건강과 관련 된 삶의 질 또한 

과거와 달리 중요한 부분을 차지하고 있다7). 

전통적으로 구강건강상태의 평가는 치아우식경험도나 치주

질환관련지표와 같은 객관적인 측정방법을 사용하여 평가되어 왔

지만8), 최근 구강건강과 관련된 삶의 질 측정평가 도구로 OHIP 

(Oral Health Impact Profile)가 구강건강과 삶의 질과의 관련성을 

파악하는데 가장 많이 사용되고 있는 추세이다. 이는 구강건강을 

측정함에 있어 의학적 근거를 둔 임상 질병 위주의 단일차원의 측

정방식보다 개개인의 주관적인 구강건강상태평가, 기능장애나 불

이익, 사회ㆍ정신ㆍ심리학적 영향과 신체장애까지 측정하는 광범

위한 도구로9,10), Locker 등11)과 Allen 등12)의 연구에서 비교적 높

은 신뢰성과 타당성을 입증하였다.

구강건강 및 건강관련 삶의 질에 관한 연구를 보면, 성별에 따

른 OHIP-14에 대한 이13)와 송7)의 연구에서는 남성이 여성보다 구

강건강 수준이 높은 결과를 보였다. 이러한 결과는 여성은 남성과 

달리 임신과 출산, 산욕, 폐경으로 대부분 여성들이 경험하는 정상

적인 생리과정으로 생식기계, 혈액순환기계, 치아근골결계, 대사

작용, 호르몬 분비 등에 많은 변화를 초래한다. 특히 임신 시에는 

입덧으로 구강위생관리 소홀, 잦은 간식섭취 등으로 인해 치주질

환이나 치아우식증이 생기는 취약한 시기이다. 임신 중에는 임신

성 호르몬 영향으로 치은염 및 치주염이 발생할 가능성이 높아진

다고 보고하였고14) 폐경은 에스트로겐 결핍으로 구강건조증이 발

생 할 수 있으며15), 치조골의 밀도에도 영향을 미쳐 치조골 소실이 

증가하여 치아의 상실을 초래하기도 한다16). 

McGrath17)는 삶의 질을 추구함에 있어 구강건강이 삶의 질에 

영향을 미치고, 김18)과, 송7)은 성인에서 구강건강관련 삶의 질이 

높을수록 건강관련 삶의 질도 높은 것으로 보고한 바 있다. 여성들

의 사회진출과 가정생활을 병행하는 여성들의 구강건강과 전신건

강 관련 삶의 질에 대한 연구는 전무한 실정이어서 이에 본 연구에

서는 일부 지역 여성들을 대상으로 OHIP-14와 EQ-5D의 관련요

인을 파악하여 생애주기별 여성의 구강건강 및 전신 건강관련 삶

의 질 향상에 대한 기초자료를 제공하고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구 대상
본 연구는 2014년 7월 20일부터 9월 30일까지 편의표본추출

법으로 부산ㆍ경남에 거주하는 만 20세 이상 65세 이하의 여성을 

대상으로 하였다. 연구대상자는 부산ㆍ경남지역 3곳 병원에 내원

한 여성 250명, 경남 소재 여성회관 요리교실에 참여한 여성 100

명, 연구자가 거주하는 아파트 주민 100명에게 대상으로 하였다. 

연구대상자는 면접조사자가 본 연구의 목적과 내용을 인지하고, 

연구 참여에 자필 동의서를 받은 450명에게 구조화된 설문지를 배

부하였고 자기기입식으로 설문에 응답하도록 한 후 자료를 수집하

였다. 응답이 불충분한 32부를 제외한 418부를 분석에 사용하였

다. 

2. 연구 방법
본 연구는 생명윤리위원회(IRB 승인번호: DIRB-201407-HR-

W-003)의 면제를 받고 연구를 수행하였으며, 본 연구에서 사용된 

설문지는 대상자의 일반적 특성, 구강건강행위, 구강건강지식, 구

강건강관련 삶의 질 척도인 OHIP-14 (구강건강영향지수), 건강관

련 삶의 질 척도인 EuroQol-5 Dmension (EQ-5D) 등으로 구성하

였다. 구강건강관련 삶의 질은 선행연구 이 등19), 배 등의 연구20)에

서 신뢰성과 타당도를 검증한 OHIP-14를 이용하여 조사하였다. 

본 연구에서 사용한 OHIP-14 점수는 5점 리커트 척도로 이용하여 

매우 그렇다 1점, 자주 그렇다 2점, 가끔 그렇다 3점, 거의 그렇지 

않다 4점, 전혀 그렇지 않다 5점으로 부여하고 각 해당 문항의 응

답점수의 합을 계산한 후 문항수로 나눈 표준화 점수를 구강건강

관련 삶의 질의 지표로 이용하였다. 따라서 세부요인별 점수는 최

소 1점에서 최대 5점까지 분포될 수 있으며. 점수가 높을수록 구강

건강관련 삶의 질이 높아지는 것을 의미한다. 건강관련 삶의 질은 

2005년도 국민건강영양조사에서 사용한 EQ-5D 한글판을 사용하

였으며, 5개의 건강상태를 묻는 항목으로 3점 리커트 척도를 이용

하여 심한 문제 있음 1점, 다소 문제 있음 2점, 전혀 문제 없음 3점 

점수를 부여하고 각 해당 문항의 응답점수의 합을 계산 한 후 문항

수로 나누어 표준화 점수를 건강관련 삶의 질의 지표로 이용하였

다. 따라서 각 세부요인별 점수는 최소 1점에서 최대 3점까지 분포

될 수 있으며, 점수가 높을수록 건강관련 삶의 질도 높아지는 것을 

의미한다. 

3. 분석 방법
수집된 자료는 SPSS Window Ver. 18.0Ⓡ (SPSS Inc., Chi-

cago, IL, USA)을 이용하여 대상자들의 일반적 특성을 파악하기 
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위하여 빈도와 백분율을 산출하였고, 일반적 특성에 따른 OHIP-

14와 EQ-5D차이를 분석하기 위하여 Scheffe의 사후검정법을 적

용한 일원배치분산분석(one way ANOVA)을 시행하였다. OHIP-

14와 EQ-5D의 관련성을 보기위해 상관분석을 실시하였으며, 독

립변수 간 상관관계로 인한 다중공선성의 문제가 없는 변수를 선

택하여 EQ-5D에 영향을 주는 요인을 다중회귀분석을 실시하였

다. 통계적 유의성 판정은 P<0.05미만으로 고려하였다.

연구성적

1. 일반적 특성에 따른 OHIP-14와 EQ-5D
OHIP-14는 연령이 높을수록, 학력이 낮을수록, 전신질환을 

가진 경우에서 구강건강관련 삶의 질 점수가 낮게 나타났고, 직업

이 없는 경우, 주관적 구강건강인지 및 전신건강인지에서 두가지 

다 ‘건강하지 못하다’라고 인지한 경우, 폐경을 한 대상자의 경우

에서 구강건강관련 삶의 질 점수가 낮게 나타났으며 유의한 차이

가 있었다. 또한 EQ-5D에서 연령이 높을수록, 학력이 낮을수록, 

전신질환을 가진 대상자, 직업이 없는 대상자, 주관적 구강건강인

지 및 건강인지는 둘 다 나쁘다고 인지할수록, 폐경을 한 대상자에

서 건강관련 삶의 질 점수가 낮게 나타났으며 유의한 차이가 있었

다(P<0.001)(Table 1). 

2. 구강건강행위에 따른 OHIP-14
구강건강행위별 OHIP-14에서 잇몸이 아플 때 약을 구입한 경

우 51.31점, 구입하지 않은 경우 57.37점으로 안 하는 경우가 구

강건강관련 삶의 질 점수가 높게 나타났으며, 구강병 예방 중 가장 

좋은 방법으로 칫솔질을 하는 경우 55.87점, 안 하는 경우 46.43

점으로 하는 경우가 구강건강관련 삶의 질 점수가 높게 나타났으

며 현재 칫솔질을 횡마법으로 시행하는 경우 52.29점, 안 하는 경

우 57.27점으로 안 하는 경우 구강건강관련 삶의 질 점수가 높게 

나타났다(P<0.001). 1년 1회 이상 스켈링을 받는 경우 56.07점, 

안 받는 경우 53.33점으로 정기적으로 스켈링을 받는 경우 구강건

강관련 삶의 질 점수가 높게 나타났다(P=0.014)(Table 2).

3. OHIP-14와 EQ-5D간의 상관관계
OHIP-14와 EQ-5D간의 상관관계를 보면 OHIP-14가 증가할

Table 1. Corelation Analysis between OHIP-14 and EQ-5D with general characteristics

Classification
Total (%)

(n=418)

OHIP-14 EQ-5D

M±SD P M±SD P

Age 20 s 68 (16.3) 61.04±7.63a

0.000***

14.54±0.78a

0.000***
30 s 65 (15.6) 56.95±10.11a 14.55±0.85a

40 s 104 (24.9) 58.63±9.66a 14.13±1.30a

≥50 s 181 (43.3) 49.49±11.71b 13.48±1.39b

Education background Middle School 86 (20.6) 47.81±12.75a

0.000***
13.40±1.36a

0.000***High School 200 (47.8) 55.62±10.97b 13.97±1.34b

College//University 132 (31.6) 58.13±9.08b 14.39±1.00c

Systemic disease Yes 160 (38.3) 51.69±10.46
0.000***

13.21±1.48
0.000***

None 258 (61.7) 56.74±11.57 14.46±0.87
Job† Yes 242 (57.9) 56.20±10.16

0.005**
14.21±1.16

0.000***
None 173 (42.1) 52.89±12.72 13.70±1.37

Monthly Income <100 100 (23.9) 53.06±11.73a

0.000***

13.52±1.44a

0.000***
100-200 102 (24.4) 51.36±13.23a 14.06±1.23b

200-250 63 (15.1) 55.44±8.99ab 14.25±1.32b

250≤ 153 (36.6) 57.97±9.92b 14.12±1.15b

Subjective health condition Very healthy 85 (20.3) 56.58±13.03a

0.000***

14.67±0.70a

0.000***
Healthy 166 (39.7) 56.40±10.93a 14.40±0.83ab

Average 108 (25.8) 55.42±9.94ab 13.69±1.34b

Unhealthy 53 (12.7) 46.32±9.69b 12.58±1.13c

Very Unhealthy 6 (1.4) 49.33±5.92ab 10.17±1.72d

Subjective oral health condition† Very healthy 32 (7.7) 53.28±15.29ab

0.000***

14.50±0.80a

0.000***
Health 128 (30.6) 57.73±11.35b 14.38±0.97ab

Normal 161 (38.5) 56.78±9.81b 14.07±1.21ab

Unhealthy 93 (22.2) 48.35±9.95ab 13.18±1.54bc

Very Unhealthy 4 (1.0) 43.75±4.35a 12.25±1.26c

Menopause Yes 163 (39.0) 49.61±10.56
0.000***

13.37±1.39
0.000***

None 255 (61.0) 58.13±10.69 14.37±1.06

*P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001 by t-test, by One way ANOVA.
†There are missing values in variables.
††The same characters was not significant by Scheffe's multiple comparisons at =0.05
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수록 EQ-5D는 증가하는 것으로 통계적으로 유의한 상관관계를 

보였다(r=0.343, P<0.001)(Table 3).

4. 건강관련 삶의 질(EQ-5D)에 영향을 미치는 요인
대상자의 건강관련 삶의 질과 관련이 있는 요인을 알아보기 위

한 단계적 다중회귀분석 결과, 인구사회학적을 투입한 모형 1에서 

유의한 요인은 연령과 주관적 건강상태로 나타나, 연령이 증가할

수록 EQ-5D점수가 낮아 건강관련 삶의 질이 낮은 것으로 나타났

으며, 주관적 건강상태가 좋을수록 EQ-5D점수가 높아 건강관련 

삶의 질이 높은 것으로 나타났다. 주관적 구강건강상태와 우울과 

구강건조증을 함께 투입한 모형 2에서는 주관적 구강건강상태가 

유의하게 나타났으며, 주관적 구강건강상태가 좋을수록 EQ-5D

점수가 높아 건강관련 삶의 질이 높은 것으로 나타났다. 인구사회

학적 요인 및 주관적 구강건강상태, 우울점수, 구강건조증, OHIP-

14의 하위요인(기능적 제한, 신체적 동통, 심리적 불편, 신체적 제

한, 심리적 능력저하, 사회적 능력저하, 사회적 분리)을 함께 투입

한 모형 3에서는 연령, 주관적 건강상태, 주관적 구강건강상태, 심

리적 불편, 사회적 능력저하, 사회적 분리가 유의하게 나타났다. 

OHIP-14의 하위요인에서 심리적 불편과 사회적 능력저하의 점수

가 높을수록 EQ-5D점수가 낮아 건강관련 삶의 질이 낮은 것으로 

나타났다. 반면 사회적 분리의 점수가 높을수록 EQ-5D점수가 높

아 건강관련 삶의 질이 높았다.

고  안

우리나라 여성의 건강은 눈부신 경제발전 및 사회구성원들의 

가치관 변화로 과거에 비해서는 많이 향상되었으나, 대다수의 여

성이 양육, 가사 및 사회생활을 병행하고 있는 경우가 많고 남성과

는 다른 생리적 변화를 겪게 되고, 이러한 기능변화는 다양한 건강

문제를 유발하여 전반적인 삶의 질에 영향을 미치게 된다.

본 연구 결과는 일부 지역 여성들을 대상으로 구강건강과 건강

관련 삶의 질의 관련성을 파악하고 이에 영향을 미치는 요인을 분

석하고자 하였다. 

일반적 특성과 OHIP-14를 살펴보면, 49세 이하보다 50세 이

상 연령층에서 OHIP-14가 더 낮게 나타났다. 이는 연령이 증가하

면서 노화로 인한 구강상태가 나쁘다고 보고한 연구결과21)와 유

사하였으며, 강22)과 최 등23)의 연구에서도 연령이 높을수록 평균 

OHIP 점수가 낮게 나타나 통계적 유의성을 보여 본 연구와 유사

하였다. 교육수준이 높을수록 OHIP-14가 높게 나타나 구강건강

수준에 유의한 영향을 미치는 선행연구21)결과와 비슷하였다. 이는 

학력이 높을수록 건강에 대한 관심이 많고, 지식을 습득할 기회가 

Table 2. OHIP-14 according to oral health behavior

Classification
Total (%)

(n=418)

 OHIP-14

M±SD P

Clean Toungue when brushing Yes 398 (95.2) 54.97±11.44
0.185

No 20 (4.8) 51.50±10.65
Brushing before going to bed Yes 398 (95.2) 54.83±11.43

0.826
No 20 (4.8) 54.25±11.68

Gums sore when buying drugs Yes 177 (42.3) 51.31±12.38
0.000***

No 241 (57.7) 57.37±9.92
The best way to prevent oral disease is brushing teeth. Yes 371 (88.8) 55.87±10.89

0.000***
No 47 (11.2) 46.43±12.14

Handling toothbrush in right way Yes 303 (72.5) 55.49±10.73
0.069

No 115 (27.5) 53.01±12.92
Intake of fruits and vegetables more than twice in a week Yes 338 (80.9) 54.53±44.77

0.318
No 80 (19.1) 55.95±9.77

The current horizontal brushing Yes 207 (49.5) 52.29±12.09
0.000***

No 211 (50.5) 57.27±10.15
Use of dental floss Yes 214 (51.2) 54.68±11.89

0.824
No 204 (48.8) 54.93±10.93

Brush head sizes that are currently being used bigger than 2-3 teeth in length† Yes 243 (58.3) 54.34±11.98
0.283

No 174 (41.7) 55.56±10.5
Get Scaling more than once a year Yes 225 (53.8) 56.07±11.73

0.014*
No 193 (46.2) 53.33±10.87

*P<0.05, ***P<0.001 by t-test, by One way ANOVA. 
†There are missing values in variables.

Table 3. The correlation between OHIP-14 and EQ-5D

 EQ-5D

Spearman’s P-value

OHIP-14 0.343 0.000*

*P<0.001.
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다양하여, 지식습득을 통한 구강건강관리에 대한 노력이 실천으로 

이어진 결과라 여겨진다. 

구강건강행위별 OHIP-14에서 현재 칫솔질을 횡마법으로 시

행 하지 않는 경우 구강건강관련 삶의 질 점수가 높게 나타났으며, 

1년 1회 이상 정기적으로 스켈링을 받는 경우 구강건강관련 삶의 

질 점수가 높게 나타나 구강건강행위는 구강건강관련 삶의 질과 

유의한 연관성을 보였다. 잇몸이 아플 때 약을 구입한 경우는 구입

하지 않은 경우 보다 구강건강관련 삶의 질 점수가 낮게 나타나 이

는 구강건강이 좋지 않을수록 구강건강관련 삶의 질에 영향을 미

친 결과라 사료된다.

주관적 구강건강인지에 따른 OHIP-14를 분석한 결과 주관적 

구강건강 증상이 부정적일수록 OHIP-14 역시 낮게 나타났으며, 

미국과 호주의 대규모 인구집단을 대상으로 연구한 Sanders 등24)

의 연구와 김25)의 연구에서 본인이 지각한 구강건강상태가 나쁠수

록 OHIP-14가 낮았다는 연구와 일치한 결과였다. 이는 구강에 발

생하는 기능적, 신체적, 정신적 어려움이 주관적 구강건강 인지에 

대해 부정적인 영향을 미쳐 OHIP-14가 낮아지는 결과를 초래한 

것으로 보여진다. 

일반적 특성과 EQ-5D를 분석한 결과, OHIP와 동일하게 학력

과 교육수준이 높을수록 EQ-5D가 높게 나타나 전신질환을 가지

고 있는 경우에는 일상생활에 부정적 영향을 미쳐 EQ-5D와 밀접

한 관련성이 있는 것으로 나타났다. 연령과 EQ-5D의 관계를 분

석한 결과 연령이 높을수록 EQ-5D가 저하되었다고 보고한 손2)의 

연구와 유사하였고, 이13)와 윤26)의 연구에서 전신질환이 적은 경우 

EQ-5D가 높게 나타나 본 연구결과와 일치하였다. 

구강건강행위에 따른 OHIP-14를 분석한 결과, 1년에 1회 이

상 치과에 내원하여 정기적으로 스켈링을 받는 경우 OHIP-14가 

높게 나타나 치과에 정기적으로 내원하는 사람일수록 OHIP-14가 

높게 나타났다고 보고한 McGrath17)의 연구결과와 일치하였다. 이

는 정기적으로 치과에 내원하는 경우 구강병 예방을 위한 치석제

거와 올바른 잇솔질 습득으로 인하여 OHIP-14 향상에 긍정적인 

영향을 미쳤을 것으로 보여진다.

EQ-5D에 대한 관련 요인은 연령, 주관적 건강상태, 주관적 구

강건강상태, OHIP-14 등이었고, 설명력은 27.6%였다. 이13)의 연

구에서는 주관적 건강인지, 구강건강관련 삶의 질 등에서 부분적

으로 동일한 결과를 보였고, 윤27)은 연령, 월 가계소득, 경제적 지

불능력, 스트레스, 구강건강관련 삶의 질이었다. 이상에서 살펴본 

바와 같이 구강건강은 전신건강에 영향을 미치고 있는 것으로 나

타났으며, 국내의 여러 선행연구들과 결과가 일치하였다. 여성의 

생애주기를 고려하여 구강건강과 전신건강을 유지 증진시켜 나갈 

수 있도록 삶의 질 수준을 향상 시켜줄 수 있는 사회적 배려가 마

련되어야 할 것으로 사료된다. 

본 연구는 자료수집 과정에서 일부 지역의 여성을 대상으로 연

구가 이루어져 전체 성인여성을 대표하여 일반화하는 데는 제한이 

있으므로 추후 연구를 통해 지역적 편중 없이 대상자 수의 확대 및 

OHIP-14와 EQ-5D 설문도구 척도 간격이 상이 하여 생기는 바이

어스에 대한 고려와 구강건강과 전신건강의 관련성은 있으나 명확

한 인과관계를 제시하기 위한 향후 장기적인 연구가 필요하며 아

울러 요인조사에서 구강건강상태를 주관적인 응답을 반영한 것으

로 향후 객관적 구강건강상태를 조사항목으로 추가하여 구강건강

관련 삶의 질과 건강관련 삶의 질에 영향을 주는 요인에 대해서 보

다 체계적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

Table 4. Multiple regression analysis results of the variables associated with EQ-5D

EQ-5D

Model 1 Model 2 Model 3

B  B  B 

Age -0.020 -0.199** -0.013 -0.133** -0.014 -0.139**
Education level -0.074  -0.041 -0.076 -0.042 -0.065 -0.036
Monthly Income  0.053  0.050  0.009  0.008  0.018  0.017
Subjective Health Condition  0.645  0.493**  0.462  0.353**  0.448  0.342**
Body weight -0.010 -0.052  0.001  0.005  0.001  0.003
Subjective Oral Health Condition  0.044  0.031**  0.033  0.023**
Depression scores -0.056 -0.369 -0.054 -0.353
Dry mouth symptoms -0.003 -0.033 -0.003 -0.041
Functional limitation  0.025  0.039
Physical pain  0.004  0.007
Psychological discomfort -0.092 -0.138*
Physical disability -0.029 -0.045
Psychological disability  0.134  0.205
Social disability -0.110 -0.164**
Social handicap  0.053  0.083*
R2 0.209 0.295 0.298
Adjusted R2 0.200 0.281 0.276

*P<0.05, **P<0.01.
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결  론

본 연구는 연구목적에 적합한 일부 지역 여성 418명을 최종 연

구대상으로 삼아 구강건강과 건강관련 삶의 질의 관련성을 파악하

기 위해 2014년 7월 20일부터 9월 30일까지 부산ㆍ경남 지역 여

성들을 대상으로 설문지를 배포하여 자기기입식으로 설문에 응답

하도록 한 후 자료를 수집하여 다음과 같은 결과를 얻었다.

1. OHIP-14와 EQ-5D는 연령이 높을수록, 학력이 낮을수록, 

전신질환을 가진 대상자, 직업이 없는 대상자, 주관적 구강건강인

지 및 건강인지는 둘 다 나쁘다고 인지할수록, 폐경을 한 대상자에

서 구강건강 관련 삶의 질과 건강관련 삶의 질 점수가 낮게 나타났

으며 유의한 차이가 있었다(P<0.001)

2. 구강건강행위별 OHIP-14에서 1년 1회 이상 스켈링을 받는 

경우 56.07점, 안 받는 경우 53.33점으로 구강건강관련 삶의 질 

점수에 영향을 주는 요인으로 나타났고(P<0.05), OHIP-14가 높

을수록 EQ-5D가 증가 하는 것으로 유의한 차이가 있는 것으로 나

타났다(P<0.001).

3. EQ-5D에 대한 관련 요인은 연령, 주관적 건강상태, 주관적 

구강건강상태, 구강건강관련 삶의 질에서 관련성을 보였고 최종모

델의 설명력은 27.6%였다

이상의 결론을 종합해보면, OHIP-14와 EQ-5D는 상호 관련

성을 보이며 여성의 건강관련 삶의 질을 높이기 위해서는 구강건

강 관련 삶의 질을 개선하기 위한 구강보건교육 프로그램 개발이 

필요할 것으로 사료된다.
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